Nursing Care for Helping Behavior. -An Analysis on the Psychological Decision-making model- by 一戸 妙子
　　　　　　看護の思いやり行動
一援助の心理的意志決定過程モデルによる分析一
一戸妙子
北海道社会保険看護専門学校
　　　　　　Nursing　Care　for　Helpirlg　Behavior
－An　Analysis　on　the　PsycholQgica！Decision－making　rnodeユー
　　　　　　　　　　Ichinohe　Taeko
　　　（Social　Insurance　Hokkaido　Schoo！of　Nursing）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨
　援助・思いやり行動の研究は、社会生活を支えるうえで大切なことであるとの認識のもとに、アメ
リカ心理学分野における研究を端緒にして10年後、1970年代に始まった日本心理学分野の研究は年々
増加傾向にあり、近年では、重要なテーマとなっている。
　看護における思いやり行動の研究は、患者との人間関係を基盤に行われる看護実践の中でも、対人
相互作用の解明に寄与するものであるが、論文数も極めて少なく進展をみていない。よって、心理学
分野における援助・思いやり行動の研究論文を援用して、先に筆者らが作成した看護の思いやり行動
モデルを用い、臨地実習で2名の看護学生が同一患者の援助の際に体験した心理的意志決定過程につ
いて比較検討を行なった結果、看護の思いやり行動促進の動機づけ要因としての認知、共感、責任と
義務・規範について、心理学的考察により看護教育上の示唆を得たので報告をする。
キーワード：看護、思いやり行動、心理的意志決定過程モデル
　　　　　　　　はじめに
　援助行動又は思いやり行動に関する心理学分野に
おける研究は、1960年よりアメリカにおいて始まり、
規範や感情を中心概念とする研究が1970年代後半か
ら盛んに行われるようになり、近年では、重要なテ
ーマの一つになっている。日本における研究は、
！970年代に始まり年々増加、！980年前後に急増をみ
ており、主な研究としては、認知過程を中心とする
小嶋正敏（1983）1）並びに竹村和久・高木修（1987）2）
の研究及び認知、規範、感情の三側面を複合し、モ
デルとして表わしている菊池章夫（1983）3）の向社会
的行動モデル、高木修（1985）4）による心理的意志決
定過程モデル、松井豊（1989）5）の状況対応モデルな
どがある。
　看護領域における研究は、援助行動における援助
者の規範意識につながる内的特性及び援助者の情動
状態に関する研究として始まり、主な研究としては、
井上智子（1990）6）の情意領域に関する研究、小池妙
子ら（1984）7）及び玉木ミヨ子ら（1986）8〕の態度に関
する研究、近藤潤子（1985）9）の態度・信念・価値観
の教育に関する研究があり、思いやり行動の研究基
盤を提供している。思いやりを明示する研究は、
！990年前後から散見できる。古坂トシ子ら
（1989）／0）の調査報告によると、社会が求める看護
婦像として思いやりを大切な要素としている。そし
て、山内葉月（1994）11）は、看護学生の看護認知の
変化に関する研究において、思いやりを社会的尺度
としてあげている。
　以上の文献検討により推論できることは、思いや
りは、支え合いで成り立つ社会生活ではもちろんの
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こと、看護にとっても大切な要素であるとの認識に
立つことができるという点である。看護の思いやり
行動は、看護の対象となる人に、専門的知識を駆使
して相手の状況を的確に判断するという認知的側面、
そして相手の立場に立って、相手に共感し、相手の
役に立つという援助観と相手に対して援助するとき
の援助者の感情・気分に関係する情意的側面、さら
に援助を行為としてなす技能的側面が必要であると
考え、筆者ら（1995）12）は心理学分野における援
助・思いやり行動諸研究のうち、認知、規範、感情
の三側面を複合した高木修（1985）4）による心理的意
志決定過程モデルに、看護の視点で検討を加え図1
に示す如く、看護の思いやり行動のモデル（以下、
モデルと称する。）を作成した。
　本稿では、臨地実習において2名の看護学生が援
助の際に体験した心理的意志決定過程をモデルによ
る比較検討を行った結果、看護の思いやり行動は、
患者との関係性によって動機づけられるという看護
教育上の示唆を得たので報告する。
　　　　　　　　　対象と方法
（1）対象
　　S市内に在学する3年課程の看護学生（以下、
　学生と称する。）2名。2年次、後期。基礎看護
　実習4日目、同一患者の援助場面。
（2）データ収集方法
　　データーは、学生の援助場面を参加観察した実
　習指導担当教員へ、モデルに沿ってインタビュー
　を行い収集した。
（3）データ分析方法
　　筆者ら（1995）12）による看護の思いやり行動の
　11要因〈1．注意、2．状況解釈、3．共感、4．
　個人的責任、5．義務（規範）、6．行動と能力
　の確認、7．出費、報酬分析、8．感情・気分、
　9．行動、10．結果、11．結果の感情・気分〉
　により、学生の援助の際の心理的意志決定過程を
　分析する。
　　　　　　　　結　　赤
手術後、病室で酸素マスクによる酸素投与を受け
ている患者を見て、図2に示す学生B（以下、B子
とする。）の注意としての気付きは、酸素マスクが
傾いているのをただ見るに留まっているのに対して、
図3に示す学生A（以下、A子とする。）は、傾い
ている酸素マスクを見て、酸素マスクの傾による影
響を、頬への食い込みと酸素が漏れているという、
患者の身に起こっていることに気付いている。そし
て、正面に真っ直ぐ当たっていないので、直したが
ほうが良いとする援助の必要性の解釈は両者に共通
しているが、A子は鼻に管が入っているので、患者
自身で直すことが難しいと思い、援助を求める理由
を患者の立場に立って考えている。それに対してB
子は、援助を求める理由を考えてはいない。注意と
状況解釈における認知に相違がある。
　患者自身では直すことが難しいと状況解釈したA
子の心の働きは、食い込んで濾そうな患者の苦しみ
に気付き、　「痛いですか」と痛さを表現することで、
患者の痛みを共有体験しようとしているが、B子に
はそれがないことから共感能力に相違がある。次の
個人的責任の感じ方と義務・規範に相違を呈してい
る。B子は、受け持ち患者なので酸素マスクを直そ
うという責任を感じてはいるが、患者の援助期待の
規範が欠落している。一方のA子は、受け持ち学生
がしないので、自分がやろうという責任感をもち、
且つそのままになっている酸素マスクを見て、自分
がやろうという義務を感じ、さらに患者も求めてい
るのでそれに応えようとする規範を伴っている。両
者における責任感は大同小異であるが、患者の援助
期待に応えようとする規範に大きな相違がある。
　直なるB子の行動と能力の確認の仕方は、受け持
ち患者なので酸素マスクを直そうと思い、傾いた酸
素マスクを直してはみたが、鼻の管が邪魔して動か
ないうえに、他の方法も思い付かず行動を終了して
いる。それに対してA子は、ガーゼを当てて直そう、
学生の自分でできると自身の行動と能力の確認をし
ている。そして酸素吸入の援助は手術後の患者にと
って必要であるという援助の結果と、援助をしなけ
れば血行障害をきたすという非援助の結果をも想定
し、酸素マスクと頬の間の隙間を埋めて、酸素が漏
れないようにしたほうがよいという援助の方法を考
えると同時に、自分がしてあげたいという感情を伴
い、また患者もしてほしいと望んでいるので、それ
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1．注意
↓ 　　　　↓
2．状況解釈
　　　↓
4．個人的責任
　　　　↓
6．行動と能力の確認 9．行動
↓
10．結果
↓
①他者の身に何か
　が起こっている
　ことに気イ寸く
①他者の援助の必要
　性が分かる
②援助を求める理由
　が当然であると考
　える
そして、また、多分
3．共感
①他者の苦しみに気
　付き、相手の立場
　に立って考える
②他者の苦しみを共
　有体験する
①援助する個人的
　責任が自分にあ
　ると考える
そして
5．義務（規範）
①自分として援助すべ
　き
　であると考え、
②他者も自分が援助す
　る
　ことを期待している
　と思う
①相手にとって役立つ
　援助の方法を思い付
　き
②それを自分が行なえ
　る能力や資格がある
　と信じる
そして、また、多分
7．出費、報酬分析
①相手にとって有
　効と考える
援助の方法を実行
　する
①援助がもたらす諸結果を検討し、
②非援助がもたらす諸結果を検討
　し、
③それらを総合して、援助が
　ふさわしいと考える
①困っている相手の状
　況が解決されたか確
　認する
②相手の表情（苦痛・
　緊張など）が落ち着
　いたか確認する
そして、同時に
11，結果の感情・
気分
①援助を行なった
　結果抱いた感
　情・気分に注目
　する
図1　看護の思いやり行動モデル
　　　　筆者ら（1995）原図
さらに、また、多分
8．感情・気分
①援助を促進する感情状態にあり、
②援助を行ないやすい気分にある
1．注意 2．状況解釈 4．個人的責任
①Q2マスクが
　傾いている →
6。行動と能力の確認
①正面からマスク
　が当たっていな
　いので直したほ
　うがよいのでは
　ないだろうか
→ ①受け持ちの患者な　のでマスクを直そ
　う
そして
5．義務（規範）
①受け持ちの患者な
　のでマスクを直そ
　う
①傾いたマスクを動かし
　てみたが、管が邪魔し
　て動かなかった。他に
　どうしたらよいか思い
　付かなかった
図2　援助におけるB子の心理的意志決定過程
1．注意
①02マスクが
　傾いて片方の
　頬に食い込ん
　で02が漏れ
　ている
→
2．状況解釈 4．個人的責任 6．行動と能力の確認 9．行動 10．結果
①正面に真直ぐ当 ①受け持ちの学生
っていないので がしないので私
直したらよい がやってあげよ
②鼻に管が入って う
いるし自分で直 そして
しにくそう 5。義務（規範）
そして、また、多分 ①そのままにしな
3．共感 いで私がしたほ
①食い込んで痛そ うがよい
うだ ②患者も求めてい
②「痛いですか」 る
と聞き、肯定の
返事を得る
図3　援助におけるA子の心理的意志決定過程
①ガーゼを当てて直
　そう
②学生としての私で
　もできることだ
そして、また、多分
7．出費、報酬分析
①02はまだ必要な
　はずだ
②02が漏れてしま
　っているしこのま
　まだと血行障害に
　なって傷がつく
さらに、また、多分
8．感情・気分
①自分がしてあげた
　い気持ちでいる
②患者もしてほしい
　というのでそれに
　応じてあげよう
①食い込んだと
　ころにガーゼ
　を当ててマス
　クを真直ぐに
　直す
→
①マスクの食い込みが
　なくなり、食い込ん
　でいた部分の痛さが
　消失した
②「痛さが取れた、0
2がちゃんと入って
　いるので呼吸が楽に
　なった」とうれしそ
　うな表情
そして、同時に
11．結果の感情・気分
①やった1という思い
　を抱く
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に応じようという気分になり、食い込んだ部分にガ
ーゼを当てて直す行為をとり、さらに食い込んだ酸
素マスクの痛さが消失してしているかどうかについ
て、食い込み部分を観察し、且つ患者の「痛さがと
れた、02がちゃんと入っているので呼吸が楽にな
った」という表現と嬉しそうな反応を見て、その結
果として“やった”という達成感と同時に役に立っ
て良かったと快の感情を得、一連の援助行動を終了
している。
　手術後、病室で酸素投与を受けている患者に対す
るA子とB子の援助場面を、看護の思いやり行動11
要因により分析をした結果、A子はモデルの各段階
を明確に経ているのに対してB子は、モデルの各段
階を経ていない。高木修（1985）4）によると、援助行
動を実行する際に人は、他者の要求に対して援助的
に反応する以前に生起する、一連の心理的な出来事
が含まれており、そして出来事の発生から行動に至
るまでに一連の心理的意志決定過程の各段階を経な
ければならないと述べている。看護の思いやり行動
においても、モデルの各段階を明確に経ているA子
は、看護の思いやり行動をとっているといえるが、
モデルの各面階を経ていないB子は、看護の思いや
り行動をとっていないということになる。
　　　　　　　　　考　　察
　同一患者の援助でA子とB子が体験した心理的意
志決定過程の分析結果を手がかりに、看護の思いや
り行動の動機づけ要因としての認知、共感、責任と
義務・規範について考察をする。
（1）看護の思いやり行動は、看護の相手の役に立つ
　援助行動であり、援助にあたっては専門的知識を
　駆使して相手の状況を的確に判断しなければなら
　ないが、A子とB子には、看護の対象となる患者
　の状況の気付きと状況解釈の認知に相違がある。
　A子は患者の身に起こっていることに気付き、援
　助を求める理由を患者の立場に立って考えている
　のに対してB子は、酸素マスクの傾きを見てはい
　るが、患者の立場に立って援助の必要性を察知し
　ていない。人前と環境の相互作用における認知に
　ついて後藤啓一（1997）13）は、基本的に環境から
　の刺激または情報をどのように認知するか（見て、
　感じて意味を受ける心の働き）と述べているよう
　に、患者の酸素マスクの傾きを見るという視覚で
　受けた刺激を、患者の立場になって状況理解をし
　ていないB子は、患者との相互作用として見たこ
　とを認知できないのであり、見て、感じて意味づ
　けを受ける心的過程が働いていないことになる。
　それに対してA子は、患者を単に見るに留まらず、
　見たことに、看護する意味づけを看護を受ける側
　の患者の立場にたって認知していることから、見
　て、感じて意味づけを行う心的過程が働いている
　ことになる。従って、看護の思いやり行動におけ
　る出来事の発生の知覚は、患者の状況を単に見る
　のではなく、見たことに看護の意味づけを、患者
　との関活性において認知することが、看護の思い
　やり行動の動機づけとなると考察できる。
（2）共感能力の認知的要素と感情的要素について述
　べる。援助行動時の情動について心理学分野では、
　援助行動時に起こる感情は主に共感に関する文脈
　のなかでとりあげられ、他者に対する共感が援助
　を誘発することを実証している。その例として
　Batson，C．D．＆Coke，J．S．（1981）14）は、援助における
　共感の役割を検討するなかで、相手の身になって
　考え、相手の感じる気持ちを自分のものとして感
　じる共感が起これば、愛他的動機による援助が起
　こることを示唆している。また、援助日寺の情動に
　ついてCoke，J．S．　et　al．（1978）15）は、自分の情動の
　変化をどう認知するかによって、援助が左右され
　ることを実験で確かめており、情動の感情的側面
　と認知的側面の結びつきを示唆している。さらに、
　思いやりの用語について今道知信（1985）16）は、
　思いやりとは自分の思いの内容を他人に伝達する
　ことでもなく、自分の思いを他人の思いに入れる
　ことでもなく、自分が実存的であり、情緒的であ
　ること、そのようなものとして思うものであるこ
　と、それを他人において認めること、他人の立場
　になっていることであると述べている。看護の思
　いやり行動をとっているA子は、患者の苦痛に気
　付くという認知的側面と、患者の苦痛を自分のも
　のに感じとろうとして、そこに存在していること
　を「痛いですか」と表現することで、痛さを共有
　体験しようとする感情的側面の心の働きが、看護
　する者として実存的、情緒的にかかわっているこ
　とになる。よって、看護の思いやり行動としての
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　共感には、患者の苦痛に気付く認知的側面に、患
　者の苦痛を共有体験しようとする感情的側面を備
　えた共感能力が必要であり、共感を起こすことに
　よって、患者の苦痛を軽減することが考えられる
　ようになると考察できる。
（3）責任感と義務・規範について考察する。高木
　修・松本敦（198！）17）は、援助動機として、資
　格・義務・必要性（個人的規範）と責任が分散で
　きぬ状況をあげている。看護の思いやり行動をと
　っているA子は、患者の受け持ちであるB子が酸
　素マスクを直すという援助を行わないので、自分
　がやろうと強く決心していることから、責任が分
　散できぬ状況となり、ここにA子とB子の義務・
　規範に関する相違があると考えることができる。
　義務と責任感で行動しているB子には、患者の援
　助期待の規範を有していない。一方のA子には、
　患者の援助期待に応えようとする規範を有し、私
　がやった方がよいという義務感を持って行動して
　いる。従って、看護の思いやりとしての責任・義
　務・規範には、患者の援助期待に応じようとする
　規範に支えられていることと、自分の責任で引き
　受けた援助をやり遂げようとする責任感が行動の
　動機づけとなると考察できる。
（4）援助の際に体験する感情・気分について考察す
　る。思いやりの感情について結城敏也（1991）18）
　は、思いやりとは「思い」を「やる」ことである。
　つまり、遠くから、ある対象に対して、心を働か
　せることになる。そして思いやりの結果、人が思
　いやった対象に対して持つ感情ではないだろうか
　と述べている。看護の思いやり行動をとっている
　A子の感情状態は、患者に対する共感によって援
　助が誘発され、自分がしてあげたいという感情が
　生起し、患者に思いをやった結果、患者の反応に
　よる快の感情と成功体験としての快の感情を抱い
　ていると考察できる。また、成功経験の結果のよ
　い気分についてIsen，　A．　Met　al．（1978）19）は、記憶
　の検索に影響を与え、好ましい記憶を想起しやす
　くなることを実証している。よって、患者との関
　係性のなかで援助行動の成功経験としてのよい気
　分を体験したA子は、たぶん、次の行動を起しや
　すくなると予測することができる。
　　　　　　　　　結　　論
　基礎看護実習で2名の学生による同一患者の援助
行動について、心理学的検討を行った結果、看護の
思いやり行動促進の要因である認知、共感、責任・
規範について、①患者の状況を単に見るに留まらず、
見たことに看護の意味づけを患者との関係性におい
て認知する能力。②患者の苦痛に気付く認知的側面
に、患者の苦痛を共有体験しようとする感情的側面
を備えた共感能力。③患者の援助期待に応じる規範
に支えられた責任・義務が行動を促進する気分を引
き起こす。そして④実行の結果、患者の役に立つ援
助を行えた時には快の感情を形成する、という結論
を得た。
　　　　　　　　　おわりに
　臨地実習で学生が援助の際に体験した心理的意志
決定過程の分析により得られた結論は、いずれも患
者との関係性を示すものである。従って、モデルは
患者の対人作用の分析に有用である。また、患者と
の関係性を指導する際の要点となるものと考える。
　貴重な援助場面の提供を快諾下さった学生とイン
タビューに根気よく応じてくれた実習指導担当教員
に感謝を申しあげる。
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